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Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi 

• Sunum Planı 

– Cerrahi antimikrobiyal profilaksi kuralları  

– Cerrahi antimikrobiyal profilaksi kurallarına uyum oranları   

– Cerrahi antimikrobiyal profilakside uyumsuzluk nedenleri  

– Cerrahi antimikrobiyal profilakside uyumu artırma yöntemleri  



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının 
Engellenmesinde Temel Önlemler 

1. Rehberlerle uygun antimikrobiyal profilaksi uygulanması (I) 
2. Ameliyat bölgesinin tıraş edilmemesi (zorunlu olmadıkça), jilet kullanılmaması, gerektiğinde, ameliyathane dışında ve 

tıraş makinası veya tüy dökücü kremlerle yapılması (II) 

3. Postop erken dönemde  kan glukozunun kalp cerrahisi (I) ve  diğer cerrahilerde (II) kontrol altında tutulması 

4. Peroperatif normoterminin (≥35.5 0C) sağlanması (I)  

5. Entübe edilen hastalarda, işlem süresince ve  hemen arkasından ek oksijen uygulayarak doku oksijenasyonunun optimize 
edilmesi (I) 

6. Ameliyat öncesi cilt temizliğinde alkol içeren solüsyonların kullanımı (I) 

7. Gastrointestinal ve biliyer sistem ameliyatlarında, geçirgen olmayan plastik koruyucuların kullanımı (I) 

8. Cerrahi hasta güvenliğini iyileştirmede gereken kurallara uyulduğunu denetlemek için kontrol listesi (DSÖ temelli) 
kullanımı (I) 

9. CAİ sürveyansının yapılması (II) 

10. Sürveyansın etkinliğinin, otomasyon sistemlerindeki veriler kullanılarak artırılması (II) 

11. CAİ oranlarının geri bildiriminin yapılması (II) 

12. Alınan önlemlere uyum oranının izlenmesi ve geri bildirimi (III) 

13. CAİ önlenmesiyle ilgili cerrah ve ameliyathane ekibine eğitim yapılması (III) 

14. CAİ önlenmesiyle ilgili hasta ve yakınlarına eğitim yapılması (III) 

15. CAİ önlenmesi için uygulanacak politika ve uygulamalarda  kanıta dayalı rehberlerin kullanılması (II) 

Anderson DJ. Infect Contr Hosp Epidemiol  2014: 35:605-627 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksinin Etkinliği  

• 290 RCT içeren 31 meta-analizin değerlendirilmesi 

Profilaksi uygulananlarda CAİ oranı %4.2 
Profilaksi uygulanmayanlarda CAİ oranı %11.1 

Teillant  A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429–37 
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Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları  

• Uygun endikasyon 

• Uygun antimikrobiyal 

• Uygun verilme yolu 

• Uygun zamanlama  

• Uygun doz  

• Uygun ek doz  

• Uygun süre 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013 ;14:73-156 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları 

Uygun endikasyonlarda yapılmalı 

• Temiz-kontamine veya kontamine ameliyatlar 

• Temiz ameliyatların bazıları 

– Protezli veya  infeksiyon sonuçlarının ağır olacağı ameliyatlar   

• Kirli olanlarda 

– Profilaksinin yeri yok, tedavi yapılır 

– Tedavi, olası bakterileri kapsamıyorsa (MRSA kolonizasyonu) 

Talbot TR. Mandell 2015; 3492-504. 
Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları 

Uygun ilaçla yapılmalı  

• Bir çok işlem için SEFAZOLİN 

• Etki spektrumu uygun  

• Etki süresi yeterli 

• Güvenli ve ucuz 

• Karşılaştırılan yeni ajanların üstünlüğü yok  

• Hasta veya hastane florasına etkisi az, direnç geliştirme 
kapasitesi az 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013 ;14:73-156 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Antibiyotikleri 
Kalp, damar, toraks, beyin, ortopedik, herni, sezaryen, 

histerektomi, üst GİS ameliyatları , transplantasyon (Kalp, 

akciğer, kalp-akciğer) 

Sefazolin 

Safra yollları (Açık ameliyatlar) Sefazolin, Seftriakson, Ampisilin+sulbaktam 

Apendektomi, İnce barsak ameliyatları  (Obstrüksiyon var)  Sefazolin+metronidazol 

Kolorektal ameliyatlar Sefazolin+Metronidazol, Ampisilin-sulbaktam, 
Seftriakson+Metronidazol, Ertapenem 

Baş ve boyun cerrahisi 

Protez takılan temiz ameliyat (timpanostomi tüpü hariç) 

Sefazolin 

Sefuroksim,  Ampisilin-sulbaktam 

Baş ve boyun cerrahisi (temiz-kontamine kanser cerrahisi 

vb) 

Sefazolin+Metronidazol, 

Sefuroksim+Metronidazol 

Ampisilin-sulbaktam  

Alt üriner sistem enstrümantasyonu, infeksiyon risk 

faktörleri olan hasta, (transrektal biyopsi dahil) 

Fluorokinolon 

Kotrimaksazol 

Sefazolin 

Temiz, üriner yola girilmeyen ürolojik 

Protez takılan ürolojik 

Sefazolin 

Sefazolin±aminoglikozid, Ampisilin-sulbaktam 

Temiz, üriner yola girilen Sefazolin  (protez takılacaksa tek doz 

aminoglikozid eklenebilir) 

Temiz-kontamine Sefazolin+Metronizdazol 

Karaciğer transplantasyonu Piperasilin+tazobaktam, sefotaksim+ampisilin 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilakside Uygun İlaç 

• Rutin vankomisin profilaksisi önerilmez 

• Vankomisin profilaksisi düşünülebilecek durumlar 

– MRSA veya MRKNS’ye bağlı CAİ fazlalığı 

– Hastada ameliyat öncesi MRSA kolonizasyonu veya riski 

– Beta-laktam alerjisi 

• Vankomisin verilecekse, sefazolinle kombine 
edilmeli 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013 ;14:73-156 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilakside Uygun İlaç 

• Dren veya tüpü olan hastada profilaksi 

– Drenajdaki mikroorganizma  kapsanmalı   

• Tedavi amacıyla antibiyotik kullanan hastalarda 
profilaksi   

– Antibiyotik o işlem için uygunsa: İşlem öncesi ek doz 

– Antibiyotik o işlem için uygun değilse: Normal profilaksi 

• İnfekte sol ventriküler  destek cihazı olanlarda kalp 
transplantasyonunda profilaksi 

– İnfekte eden mikroorganizma kapsanmalı 
 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013;14:73-1560 



Çoğul Dirençli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi 

Teillant  A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429–37 

Standard profilaktik antibiyotiklere dirençli cerrahi alan infeksiyonlarının oranı (ABD) 



Çoğul Dirençli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi 

Viehman JA. Transplantation 2016;100: 2107–2114. 

ABD’de 331 KC transplantasyonu yapılmış hastada cerrahi alan infeksiyonuna 
neden olan mikroorganizmalarda direnç oranları. 



Çoğul Dirençli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi 

• KRKP ile kolonize 9 hastada KC nakli sonrası 

– KRKP pozitiflerde mortalite 7 kat daha yüksek 

– Sekizinde  KRKP ile infeksiyon (5 bakteriyemi) gelişmiş  

– Kolonize hastalarda Tx kararı verirken dikkat edilmeli 

• Bazı merkezlerde  Burkholderia cenocepacia veya tam 
dirençli Pseudomonas türleri ile kolonizasyonu, AC 
transplantasyonu için kontrendike kabul etmekte  

 

Lübbert C. Infection 2014; 42:309–316 

THE END OF 
SURGERY  



Çoğul Dirençli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi 

• Tarama  önerilen durumlar 

– Transrektal prostat biyopsisi öncesi dışkıda ESBL + bakteri 
taraması, taşıyıcılarda profilaksi modifikasyonu 

– SOT hastalarında alıcıda ve vericide  MDR taraması öneriliyor 

• Alıcıda VRE, MRSA  varsa profilakside kapsanmalı,  KRGN bakteriler 
varsa ???? 

• Vericide KRGN varsa???  

– KRGN bakteriyemisi olan donörden organ alınmamalı 

– Transplante edilecek organ kolonizeyse kullanılmaz, değilse 
kullanılır 

» Alıcıya da  3 gün KRGN etkili tedavi  veya normal  profilaksi 
düşünülebilir, risk düşük 

 

 
Cervera C. Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 7): 49–73 
Satlin MJ. Clin Infect Dis 2014;58:1274–83 
Mularoni A. Am J Transplant 2015; 15: 2674–2682 
Amelia Cussans. BJU Int 2016; 117: 725–731 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları 

• Ameliyat Öncesi Tarama ve Dekolonizasyon  
– Normal sağlıklı kişilerde nazal S.aureus taşıyıcılığı %30 

– S. aureus taşıyıcılarında, bu etkenle CAİ  riski 2-12 kat 
daha yüksek  

– Ameliyat öncesi burunda S.aureus taraması ve 
pozitiflerin mupirosinle dekolonizasyonu 

 

 

 
Munoz P. J Hosp  Infect 2008; 68: 25-31  



Mupirosinle Nazal Dekolonizasyonun S. aureus’a Bağlı 
CAİ Oranına Etkisi  

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları  

Uygun yol   
• Her zaman  İV yol  
• Topik uygulamalar  

– Sadece göz ameliyatlarında 
– Çözümlenmemiş konular 

• Kardiyak cerrahide, sternuma gentamisin veya vankomisin 
uygulanması?? Rutin önerilmez  

• Kolorektal ve kardiyak cerrahide gentamisinli kollojen 
sünger uygulaması??? 
– Kardiyak cerrahide sonuçlar tutarsız, kolorektal cerrahide etkisiz 

  
 Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156 

Bennett-Guerrero E. JAMA  2010;304:755-762 
Formanek MB. Surg Infect (Larchmt). 2014;15:244-55 
 

.  



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları  

Uygun zamanlama 

• İlk doz, ameliyat kesisinde kontaminasyon olmadan önce 
yapılmalı 

– Cerrahi insizyondan önceki 60 dk içerisinde 
• Vankomisin ve fluorokinolonlarda  120 dk içerisinde 

• İnfüzyonlar, turnike şişirilmeden önce bitirilmeli 

• Kanıtlar????? 

 

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283 
Classen DC. NEJM 1992; 326: 281-6.  
Hawn MT. JAMA Surg 2013;148:649-657 
 



Profilaktik Antimikrobiyalin Zamanlaması 

• Bu konuda yapılmış 13 gözlemsel çalışma var, RCT yok, 
pediatrik çalışma  yok 
– İnsizyondan sonra yapılınca infeksiyon riski 1.89 kat daha yüksek  

(düşük kanıt seviyesi) 

– İnsizyondan önceki 120 dk’dan önce yaplınca infeksiyon riski 5.26 kat 
daha yüksek  (orta kanıt seviyesi) 

• 60-120 dk, 60 dk ve 30 dk arasında fark yok (düşük kanıt seviyesi)    

• Öneri: Cerrahi AMP insizyondan önceki 120 dk içinde 
yapılmalı (güçlü öneri, orta derecede kanıt seviyesi) 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları  

Uygun dozda yapılmalı 

• Antibiyotiğin farmakokinetik-farmakodinamik 
özellikleri ve hastanın kilosu önemli 
– Lipofilik bir ilaç (vankomisin): Gerçek vücut ağırlığı 

kullanılmalı 

– Hidrofilik bir ilaç (aminoglikozidler): İdeal vücut ağırlığı 
kullanılmalı 

–  >40kg çocuklarda en fazla erişkin dozu verilmeli 

– Erişkinde profilaksi için sefazolin normal dozu 2 gr, 
hasta >120 kg ise 3 gr 

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283. 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları  
Uygun ek dozlar yapılmalı  
• Amaç, işlem süresince yeterli (hedeflenen mikroorganizmanın MIC değeri 

üzerinde) serum ve doku konsantrasyonunu sağlamak 

 

 

 

 

 

• Ek doz yapılması önerilen durumlar  
– İşlem süresi> antibiyotik yarılanma ömrüX2 

– >1500 ml kanama    

– Geniş yanık gibi yarılanma ömrünü azaltan durumlar   

• Süre ilk dozdan itibaren hesaplanır 

• Yarılanma ömrünü uzatan durumlarda (KBY) gerekmez 

 Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283. 



Profilaktik Antibiyotiğin Ek Dozları 

Ek doz yapılması gereken süre Antibiyotik 

2 saat Ampisilin/Sulbaktam, Piperasilin/Tazobaktam 

3 saat Sefotaksim 

4 saat Sefazolin 

6 saat Klindamisin 

12 saat Vankomisin  

Ek doz gerekmeyenler Seftriakson, siprofloksasin, levofloksasin, 
moksifloksasin, gentamisin, ertapenem, 
metronidazol ve flukonazol 

Bratzler DW. Am J Health Syst Pharm 2013 ;70:195-283 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kuralları 

Ameliyat bittikten sonra uzun süreler devam edilmemeli  

• Bir çok ameliyat için genellikle tek doz yeterli 

• Tüm drenler veya damar içi kateterler çıkana kadar 
antimikrobiyal profilaksiye devam edilmesini 
destekleyen veri yok 

• Kardiyak işlemlerde de ameliyat süresince olmak 
üzere <24 saat olmalı  

 

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283. 



Tek Doza Karşılık Tekrarlayan Dozlar ve CAİ 
Oranları  

 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 

Kardiyovasküler ve ortognatik   cerrahi dışında, tek doz  
profilaksi yeterli. 

21243 hasta içeren 69 RCT çalışmanın meta-analizi  



Kardiyak Cerrahide Uzatılmış Profilaksinin 
Etkinliği 

• <24 saat ve >24 saat profilaksinin etkinliği 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 

• <48 saat ve >48 saat profilaksinin etkinliği 



• ABD’de yapılmış 4 yıllık gözlemsel kohort çalışma 

• ACBG yapılan 2641 hastada  >48  ve <48 saatlik profilaksinin, 
CAİ ve antimikrobiyal direnç oranları bakımından  
karşılaştırılması 

• <48 saat:131/1502 CAİ (%8.7) 

• >48 saat:  100/1139 CAİ (%8.8)  

• Çok değişkenli analizde >48 s profilaksi  
– CAİ için risk faktörü değil  (OR 1.2; CI 0.8 - 1.6) 

– Klinik örneklerden dirençli mikroorganizma üremesi  için risk faktörü 
(OR 1.6; CI 1.1 - 2.6) 

Harbarth S. Circulation 2000;101:2916-2921 



Dreni Olan Hastalarda Antimikrobiyal 
Profilaksi Süresini Uzatalım mı? 

• Dreni olan hastalarda tek doz profilaksiye 
karşılık uzatılmış profilaksi: CAİ oranları 
arasında  fark yok 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30398-X 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallarına Uyum  

• Türkiyede antibiyotik türü %29, süre %41- %69’unda uygunsuz 

• Literatürde bu konudaki 859 makalenin değerlendirilmesi  
– Endikasyon uygunluğu: %70-95 

– Zamanlama uygunluğu: %12.7-%100  

– Antibiyotik seçim uygunluğu: %22-%95 

• Beta laktam alerjisi olanların %45’ine bu antibiyotikler verilmiş  

– Kesme süresi uygunluğu: %6-%91  

– Doz uygunluğu: %0.3-%85  

• Obezlerin %96’sında uygunsuz  

– Çalışmaların tümü rehberlerle uyumun artırılması gerektiğini söylüyor 

Gouvêa M. Braz J Infect Dis  2 0 1 5;1 9(5):517–524  
Kaya S. Eurasian J Med 2016; 48:24-8.  
Ulu-Kılıç A. Am J Infect Control 2015;  43: 44-7. 
Muller A. Anaesth Crit Care Pain Med 2015; 34: 289–294 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi 
Kurallarına Uyumu Artırma Girişimleri 

• DSÖ 
 
 
 
 
 
 

• ABD  
– Cerrahi profilaksi için 3 kalite ölçütü 

• İnsizyondan önceki 1 saat içinde verilmesi 
• Rehberlerle uygun antimikrobiyallerin kullanılması 
• Antimikrobiyallerin 24 saat içinde kesilmesi 

 



Türkiyede Antimikrobiyal Profilaksi Kurallarına Uyumu 
Artırma Girişimleri  



Dünya Sağlık Örgütü Kontrol Listesi 
Uygulamalarının Etkinliği 

• Hollanda’da DSÖ formunun uygulanmasıyla CAİ oranı 3.8’den 2.7’ye, 
komplikasyon oranı %15.4’ten, %10.6’ya (P<0.001), mortalite %1.5’den,  
%0.8’e (%95 CI 0.2-1.2)  

de Vries EN. N Engl J Med 2010;363:1928-37 

• DSÖ formunun uygulanmasıyla CAİ %6.2’den, %3.4’e (p<0.001) mortalite 
%1.5’den,  %0.8’e (p=0.003), komplikasyon oranı %11’den %7’ye düşmüş 
(p<0.001)   Haynes AB. N Engl J Med 2009;360:491-9 



DSÖ kontrol listesinin uygulanmasını kolaylaştıranlar   

• Uygulamaya geçmeden planlama yapılması 
• «Kullanıcıyla dost» süreç sağlanması 
•  Ön cephedekilere danışılması 
• Eğitim: Değişiklik nedeninin kanıta dayalı anlatılması 

• Geri bildirim 
• Yönetimin ve kıdemlilerin  iknası ve desteğinin sağlanması 
• İletişimi destekleyen bir ortam sağlanması 
• Hasta güvenliğinin öncelik olarak kabul edilmesi 
• Uygulamaların gözlemi, gereğinde değiştirilmesi 
• Literatürün takibi, sürekli güncelleme 

 

 
Russ SJ. Ann Surg 2015;261:81–91 



• SCIP uyum oranları, gerçek uygulamayı yansıtmayabilir 

– Ulusal, ekonomik olarak cezalandırıcı süreç ölçümleri hekimleri 
bakım kalitesinden  uzaklaştırıyor, otomasyon sisteminin 
manuplasyonu vb yöntemlerle  uyum varmış gibi gösteriliyor    

– SCIP’le %100 uyum bildiren bir merkezde yakın gözlemle saptanmış 
uyum oranı %48  

 

 

 

 

 

 

– Uyum oranları yerine “uygulama sadakati=içselleştirme=adanmışlık”,  
uygulayanların ne kadar kabul ettiği değerlendirilmeli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hawkins RB. Am J Surg 2013; 206: 451-456 

SCIP Uyum Artışına Karşın Oranlar Neden Düşmüyor 

Schonberger RB. Anesth Analg 2015;121:397–403 

Avedis Donabedian “sağlıkta 
kalite sisteminin başarısında 
esas olan,  kişilerin ahlaki 
boyutudur”  
Konu, ilgili kişiler tarafından 
içselleştirilmeli, uyum; 
performans, geri ödeme gibi 
değerlerle değil, iyi hekimlik, 
iyi bakım uygulamalarının 
etik boyutları vurgulanarak 
sağlanmalı  
 



• Profilaktik antibiyotiklerin insizyondan önce uygulanma 
oranı, %30’dan %60’a çıkarılmış (p<0.001) 

 
McHugh SM. J Hosp Infect 2011; 78: 312-316. 

• Akılcı antibiyotik kullanımı programlarının başarılı olması 
için, programa cerrahların katılmasının hayati önemi var 
 

Çakmakçı M. J Hosp Infect 2015; 89: 264-6 



Uygulamaların Yerelleştirilmesi 

• Aynı elbise herkese uymaz 

– İnfeksiyon kontrol aslında bir tür davranış bilimi 

– Davranışları yönlendiren kültürel özellikler infeksiyon kontrol 
önlemlerinde çok önemli  

Borg MA. J Hosp Infect 2014: 86: 161-8. 



Uygulamaların Yerelleştirilmesi 

• Kültürümüzde (hastaneler dahil) 
– Belirsizlikten kaçınma isteği ve yeniliklere karşı kaygı  fazla: Kriz olursa 

sorun çözülür 

– Güç mesafesi yüksek: Hiyerarşi önemli 

– Erkeksilik hakim: Güç, başarı, iyi tanımlanmış hedefler 

 

• Profilaksiye uyum için 
– Yerel  önlemler belirlenmeli, krizlerden sonra uygulanmaya konulmalı 

– Gücü elinde tutan insanlar çalışmaya dahil edilmeli 

– Belirgin bir başarı hedefi ve hedef tutturulduğunda bir ödül tanımlanmalı 

– Aşırı antibiyotik kullanımının güvence sağlamadığı güçlü bilimsel kanıtlarla, 
otorite sahibi insanlar tarafından anlatılmalı 

Borg MA. J Hosp Infect 2014: 86: 161-8. 



Aklımızda Kalsın 

• Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, insizyondan önceki 120 dk 
içinde yapılmalı, uzun süren ameliyatlarda ek dozlar 
unutulmamalı  

• Ameliyattan sonra profilaktik antibiyotiklerin devamı CAİ 
oranını azaltmıyor, ama direnci artırıyor, yapılmamalı 

• Her kurumun yerel profilaksi formüleri olmalı ve duruma 
göre revize edilmeli  

• Profilaksi  kurallarına uyumu artırmak için çaba gösterilmeli, 
yerel önlemler  belirlenmeli 

 


